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or elnsr Schweifl. ynd Trénan-Operatlon
Erst nach den Landiagswahlan vom 5. Aprll [&Rt die
Bundesreglerung dls Hosen runter

Von Rudolf DreBler MdB :
Bundeavorgitzender der Arbeltsgemeinschatt Hir
Arbeitnebmerfragen in der SPD {AfA)

Mitglied des SPD-Prasidiom

Noch so schneidige Demenils von Regierungssprechern kannen eing
Tatsache nicht aus der Welt schaffen: Der FDP-Vorsitzende, Graf
Lambsdorff, hat im *Handelsblatt* in voller Kenntnis der regisrungsamt-
lichen Sprachregeiungen das Thema Haushaltssicherungsgasetz be-
wuflt zur Sprache gebracht - und 2war in dreifacher Hinsicht:

Er hat faktisch ein Haushaltssicherungsgesetz in der laufenden Le-
gislaturpeniode fir den Fall angekundigt, daf eing umfassende
Sparoperation zur Einschrinkung dar Defizitwirtschak der 8ifentli-
chen Hande nicht gelingt:

Er hat davor gewarnt, ein Haushaltssicherungsgesetz sinfach aus-
zuschifefien;

und er hat in diesem Zusammenhang sin Haushaltssicherungsge-
setz mit dem Minweis herabzustufen versucht, das in der Vergan-
genheit beraits mehrfach zu diesem Mittel gegrifflen worden sei, so
als sei sin solches Gesetz parlamentarischer Alkag.

Dies dient der Einstimmung der Beviikarung aul eine "Schwei und
Tranen'-Qperation durch Regierung und Koalition, derert Ankdndigung
bls nach den Wahlen in Schleswig-Holstein und Badan-Warttemberg
hinausgezdgen wird. Diese Operation wird dann mit einem dramatl-
schan, smotional herausgehobenen Appell an eine patriotische Pfiicht
zur Rettung der Aufbauchancen im deutschen Osten verknipit
werden.

Ein soiches Appell wird dia Grundiage abgeben, um,
- dis Tarffkontrahenten In den Jahren 1992 bis 1995 2u disziplinieran,

Bereltschaft 2u wecken, sinschneidende KQrzungen in mittetbar mit
dem Haushalt zusammenhangende soziale Leistungen mitzutragan,

Fromaw g Drcgnag
ma neriptioa RBunilagfen
Rernneg-fapser



SOZIALDEMOKRATISCHER

- gine Enschrankung Infrastrukturellet, blrgernaher Angabote Im Wastan, vor allem auf der
Ebene der Kommungn, vorbereten 2u halfen,

vergessen zu machon, dag die haushalspolitische Lage Ergebnis einer verfehten Politik
der Bundasregierung ist, und um

jene in die Ecke der nationaken Unzuverlasigkelt zu stellen, die sich einer soichen Opera-
lion verwelgermn,

Dag die Haushalta des Bundas In einer dramatischen Lage sind, ist unbestreitbar. Das Bun-
deslinanzmnisterium lanciert mittlerwerle selber Einschitzungsn, aus denen sich etrechnen
Iant, daB die Neuvarschuldung der dffentlichen Haushake einschliaBlich der wichtigsten
Schattanhaushalte barefts 1982 Gber dar Marke von gache Prozent des Bruttosozialprodukts
llegt. In regierungsofiiziellan Verlautbarungen zu 8eginn des Jahres war nocht von drai Prozent
die Rade. Gesamiverschuldung und Neuverschuidung haben (brigans ainen Stand errsicht,
der objektiv dem 2uwiderlbult, was der "Wissenschaftliche Beiral' des Bundssfinanzministe-

riums In elnem Gutachten 1594 {0r akzeptabel hielt,

Es ist urwerzichtbar, daB die Bundesregisrung umtassend und deteflliert Liber den Stand wie
die Enmwlickiung der Bundeshaushalte sinschliaflich aller Schattenhaushalte Informiert. Sie hat
auch offenzulegen, inwiewek die heutige Verschukiung dle haushaltspolillschan Spielrdums in
den nsunziger Jahren elnengt. Erst dann kann elne Opposition daniber entscheiden, welchen
kunitigten Kurs sie gagentibsr dar Polltik der Regisrung einschikgt,

Die UnternehmerscheR ist schileBlich aulgefordert, der Bundesregierung in allar Dringlichkeit
migliche verhangrisvolle Auswirkungen der heutigen Haushalts- und Finanzpolitlk auf die pri-
vate Investitionstatigkek wie auf die private Nachfraga klarzumachen. Die Unternehmerschalt
schaint angesichis der Lage von Koalition und Regierung in diesem Zusammenhang eine ein-
zigartige Chance zu haben,

(-11. April 1992/rsfir)

Ll 2 adt ] £l

f reformiert werden
Die Gesundhelt der Biirger, nicht die Birrokralie mufi belrledigt werden

Von Hermann Hack MdB

bl Bundésreg[erung hat mit dem “Gesundheltsreformgesetz® keine Reform des Gesundhgits-
wesen eingekitat. Das Gegenteil hat sie erreicht, Trotz Ssibstbstelligung als Abkassierung sind
die Einnahmen und Ausgaben der Gesetzlichen Krankenversicherung heute aus den Fugen.,

Nactidern die Krankenkassen allevorts BoitragssatzerhShungen ankingdigen, ist die Diskussion
um elne wirkliche Reform des Gesundhaitswesens wieder aufgeflammt - und dies zu Rscht,
wle ich meine, Denn das Gesundhsitsreformgesetz hat die Systernfehler in unserem
Gesungdheitswesen nicht bahaben. ich m&chte ginige Punkte nenner:

das strukturelle Ubergewicht der Lelstungsenbister Im ambulanten Bareich

- ¢lie zu hohe Zahl an Krankenhausbetten im stationaren Bergich
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- oln Arzneimittelmarkt, der das Kriterium "tharapeutisch und wirtschattlich sinavoll zu wanig
* barlcksichtigt
- 8ine Crganisationsstruktur der Gesetzlichen Krankenversicherung, die wettbewerbsverzer-
rend und damit kostentrelbend Ist

Anstatt die Strukturverwerfungen in der Gesetzlichen Krankenversicherung zu beheban, singt
die Bundesregierung das hohe Liad der Selbstbeteiligung mit dem Argument, dli¢ steigenden
Ausgaban der Geselzlichen Krankenversicherung wiirden die Lohnnebenkosten ins Unermef-
kche steigern und damit den Industriestandon Bundesrepublik gafahrden.

Wonn heute die Rede ist von einam Defizit der Gesetzlichen Krankenversicherung in Hhe von
acht bis zehn Milllarden Mark, sollten wir uns davor hiten, allas auf eine Finanzdiskussion zu
reduzieren, denn Struktumretorm ist angesagt.

CDU/CSV und FOP tretan zur Zeit in einen Waltbewerb, wie durch Leistungsausgranzungen
und Selbatbeteiligung die Kostan in der Gesetziichen Krankenversicherung gasenkt werden
kdnnen, Alleln durch die im Gesundheitsreformgesstz festgeschriebene Selbstbeteikigung
werden die Varsicherten jdhrlich int giner GréBenordnung von sleben bis acht Milliarder: Mark
belastet. Leistungsausgrenzung und Selbstbeteiligung sind jedoch unzureichende Reparatur-
mafnahmen, die an der realen Situation vorbeigehen. Salbstbetsiliguny als Mittel der Kosten-
dampfung st immar zum Schelter verurteilt. Die SPD selbst hat diese Erfahrungen machen

mussen, ndmiich 1976 und 1982,

SPD und Selbstbetelligunyg:
Alle Leistungen, die therapautisch sinnvell sind, dem Stand wissenschattlichar Erkenntnis ent-

sprechen, sind zu 100 Prozant Laistungen dar Qesetzlichen Krankenversicherung. Das, was
daruber ader darunter fiegt, soll der Patient selbst bezahlen, Die 100prozentige Leistung des-
wegen, weil der Gasstzliche Krankenversicherungsbeitrag bereits Selbstbeteillgung ist.

Jeder Varsuch, Struktur und Selbstbeteiligung zu entkoppeln, (st inflation4re Schibe in der
Gesetzlichen Krankenversicherung aus. Ein gutes Balsplel daflr ist der Arzneimittelmarkt! Hier
leistet dia Ragierung nicht die Umsetzung des Instrumantariums des Gesundheitsreformgeset-
zes, als Auswseg verfallt sie auf mohr Selbstbetailigung! Anstatt Strukturreform aut dem Arznei-
mitteimarkt mehr Inflationsgeld durch Selbstbeteiligung.

Varschidge der SPD zur Gesundheligraform

Die SPD vertritt dle Auffassung, daf die Verantwortung fiir unger Gesundheitswesen in die
Hande dar Batrotfenen zurickgelegt und somit verantwortet werden muf - zu dan Betroftenen
zahle ich sowohl die Leistungsanbister wie auch die Leistungsnehmer. Ziel muA sain, durch
mehr markiwirtschaftiche Elements eine Entbirokratisierung unseres Gesundheitssystems 2u
erreichen, Durch mehr marktwirtschaftliche Elements mufl die Quaiitat von Gesundheitsversor-
gung und Prévention optimiert werden.

Aus elner Gesundheitsberichterstattung auf Bundesebane heraus sollen Grundsitze der pra-
ventiven, ambulanten und stationéren Versorgung sntwickelt werden. Diese sind auf Bundese-
bena als Rahmenplan darzustallen und sind Grundsatze zum Aufbau eines den reglionalspezi-
fischen BadUrfnissen entsprachenden Gesundhgitswesens, Gesundheitsverantwertung und

Finanzverantwortung werdsn dezentral strukturlent und verantwortet.
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Die “Gesundheltskonlerenz* der Reglon st Planungs-, Lalstungs- und Finanzisrungsagsntur
das Gesundheitswesens der Ragion. So wie sich die Manschan in der Region tiber die Ent-
wickiung und das Betreiben van Erzishungsagenturen, wie Schulen, Kindergérnen sic. lhren
Bedarf und die sachliche und tinanzlelle Ausstattung versiéndigan, soll dies auch zukinftiy mit
der Gasundheltsversorgung geschehen!

Im Klartext: Das, was dla Reglon winscht, soll sk ssibst bezahlenl Bsispie!
GroBgeréteplanung.

Der Auftrag zur Sicherstellung der gesundheitiichen Yersorgung mufl zur gemeinsamsn An-
gelegenhah der Selbsiverwaltung der Betrotfenen werden, Dazu ziihlen hauptsichlich

dia Krankenkassen als Yeramwertlictie fur dle Patlentan urd deren Finanzan,

dle Gabletskdrperschaften als die in dar Reglon politisch Varantwortiichen,
die Leistungserbringer als Veraniwortliche 10r die Durchithrung der Leistungen.

Krankenkassen, Gebletskbrperschafien und Leistungserbringer bilden gemeinsam eina drittel-
betelligt zusammangesstzte ragionala Gesundheitskonferenz, die mit allen anderen im Ge-
sundhaitswesen tatigen Qruppen - auch der Selbsthilfs - zusammenarbeitet.

Im Krartext badeutst dieses Konzept eine Authebung des Sicherstellungsauitrages der kas-
sendrztichen Bundesvereinigung sowle der Pianungshohelt der Lander fiir dan Krankenhaus-
bersich und das Bundssgesetzgebers iGr die filigrane Ausgestaltung des Gesundheitawesens.

Mangel In der ambutanten Veraargung

Stichwoit: Arzteschwimme
Bisher gibt es ksinen plausiblen Ansatz von Standesfunktionaren oder Kassenorganisationan

zur Begranzung der Zuwassung von Arzten fiir die ambulants Versorgung.

Wir wissen aus Erfahnung, daB beispiskswelse im grenznahen Raum aus Frankreich und Hol-
{and eine Niederlassung bereks erfolgt, Im Zuge der Harmonisierung des Europdischen Bin-
nanmarktes wird cie Niederlassungsfreiheit den Druck auf unser Gesundheitswesan sicherlich
noch verstdrken.

Auch vor diesem Hintergrund schidqe die SPD vor, daB sich die Krankenkassen, denen die Er-
fullung der Bedarfsplanung von der regionalen Gasundhailskonferanz aufgageben wordan ist,
aus dem reglonalen Gesamtangetiot des ambulanten Bereichs den Teil sichem, der far die
ambulante Versergung notwendlg Ist, wobei therapeutische Gasichtspunkte oder Berlicksich-
tigung des hohen wissenschaltlichen Fortschritts sine wichlige Rolle spielen.

Diss bedsutet, daB die autornatische Zulassung von Arzten fiar gine Tatigkeit zu Lasten dar Ge-
setzlichen Krankenversicharung nicht mehr gepeben ist.

Ebenso wie es Pdadagogen zugemutet werden kann. andecrs Tatigkeiten als den eremten
Wunschberuf auszuiiben, miissen sich auch angehende Arzte darauf einstefien, dad der Ar-
baltsmarkt ihnen Flexiblitat abverlangt,

Badarf fOr arztiiche Tatigkalt bestent belspleisweise auch In vermeintlich weniger attraktiven
Barelchen wle In

- der Arbeitsmedizin

der psychiatrischen Versorgung
- der Vermittlung von Kenntnissen in gesundheitlicher Lebensfahrung
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der Umwelimedizin usw,

Wer diesss Medelf eingr reglonalen Varantwonungszuweisung und des Aushandelns von Ge-
ben ung Nehmen nicht will, muB deutlich machen, wia sonst gine qualilativ hochwertige und
auch bezahlbare medizinische Versorgung gewihrleistet werden soll. Ein verninfiigeres Mo-
dell als das der SPD sehe ich 2ur Zeit nicht. Es sei denn, man will weiterhin ein Mehr an Buoro-

kratie.

Es ist fr mich &in unhaltbarer Zustand, daB die Weiterentwicklung des Leistungsrechtes sich
mehr und mehr auf soziale Gerichle varlagert und der betroltane Mensch mehr und mehr aus
ssiner Veraniworiung entlassen wird.

Ourch ein Mehr an Blrokratie, durch ein Mehr Selbstoeteiligung wnd durch mebr
KestendampfungsmaBnabmen kann unsere soziale Sicherung nicht gesteuert werden. Eine
effiziente Steuevung unseres Gesundheitswesens verlangt zwangslaufig eire dezentrale
Bedarfsplanung in der Region auf der Aasis des Einkautsmodals,

Erfordarnisse der stallondren Versargung

Auch hier pilt das Einkaufsmodell. Es wird der Bettenbedarl eingekautt, der notwendig ist. Die-
ses legl die Reglon fast! Des welteren geht es darum, durch degressive Pllegesiitze. gestutte
Pflsgesatze oder diagnoseabhangigen Fallpauschalen den Krankenhausbetrieb wirtschattli-
cher zu gestahen. Hier bedar! £s der Erprobung. Ferner sprechen wir uns fir efne monistische
Krankenhausfinanziarung aus.

Zum anderen brauchen wir aber den Wag des Einkaufsmodells eine Umwandlung von Kran-
kenhausbetten in Pllegebetten. Oie von der SPD vorgeschlagene Pflegeversicherung unter
dem Dach der Geselzlichen Krankenversicherung wird einen wesentlichen Beitrag dazu lei-
sten, den mit einem Drittel hohen Anteil der stationaren Yersorgung an den Ausgaben der Ge-
setzlichen Krankenversicherung zu senken. Auch hier im Klartext: Die Hoheit der Lander wird
hier aufgehoben.

Dle Neubesiimmung von ambulantar und statiendrer Varaorgung
Eine der spannendsten Fragen ist zur Zeit die, ab die Arzteschaft ginen innovativen Beitrag zur
Varzahnung von staticnarer und ambulanter Yersorgung leislen will.

Die niedergelassenen deutschen Arzte titen gut daran, nach neuen kooperativen Formen von
ambutanter und stationdrer Versorgung zu suchen. Dies auch unter Rationalisierungsge-

sichtspunkten.

Die gemeinsame Selbstverwaltung muB auch einen Beilrag dazu leisten, das nicht im Zuge ka-
pitalistischer Yerstaatlichung Praxiskliniken gebaut werden, bei denen sachfremde Renditege-
danken das arztliche Handeln bestimmen. Hier sind die Funktion4re der Standesorganisatlo-
nen aufgalordert, innovativ zu denken und ihre Schulaufgaben zu machen. Diese dritte Form
" dey Versorgung 1adt sich richt qua Gesetz authalten.

Beretnigung des Arznelmitelmarkiea

Die regionale Organisation des Gesundheltswesens soilie nach unserer Auffassung nicht fur
die Arzneimittelversorgung gelten. Die Frage der Verordnungsfahigkeit von Arznéimitteln muf
aus Grunden der Arzneimittelsicherhsit vielmshr auf Bundesebene festgelegl werden, Hierzu
sollen Kassendrzte, Apotheker und Krankenkassen ein gemeinsames Arzneimittel-Institut for
die Arzneimittelvarsorgung grongen, das das Gesamtangebot an Arzneimitteln im Hinblick auf
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die Eignunyg der einzenan Praparate fur die kagsenarztliche Verordnung beweriat. Uber dle in
diesem Vorschlag aufgefihrten Praparate fiihren die Krankenkassen Preisverhandlungen mit
den pharmazeutischen Herstellern. Préparate, Gber dersn Prels Elnvemehmen erzielt wurde,
wardan in ena Positiv-Liste verordnungsfahigar Arznelmittel aufgenommen, Ich weise darauf
hin, dai Lander wie diz Schweiz und England mit der Posiliv-Lisie, die therapaulisch-sinnvolle
und wirtschaftliche Arzneimittal fastschreibt, gute Efahrungen gemacht haben. Wer dariber
hinaus mehr willl, soll das selbst bezahlen! Hier graift dann unser Varstindnis fir Selbstbetaill-

gung.
Dig Organisation der Gesslzlichen Krankenvarsicherung

Bezeichnend fiir die derzeitige Diskussion um die Organisationsreform dar Gesetzlichan Kran-
kenversicherung fst sin interessantes Nullsummensplel; Egal, mk wem man redet, samtliche
Vorschiige gehen immer 2u Lasten der anderen. Es spiek jeder gegen jeden aus, auch inner-
halb dar Partelen,

Die SPD fordent einen kasseninternen bundesweiten Ausgleich unter den Kassen, der eine
Verginheitkichung der Beltragssétze Innerhalb der jewesiligen Kassenart und eine Angleichung
der Beltragssatze zwischen den Kassenarten bewirken soll.

Gebunden [st dieser bundasweite Ausgleich an elnen Koniraktionszwang, um Risikoselektion
zu vermindam, die Versicherten bisliben drel Jahre in der gewshiten Kasse. Die Milglieder wer-
den mit ihrer Wahl dle Kassa ibres Vertrauens bsstimmen. Damit wird tatsachlicher
Wettbewerb zwischen den Kassen zu glaichsn Bedingungsn errelcht. Bildlich: Es findet eine
Abgtimmung mit den FiRen st1att. Die Kassenlandschaft wird sich neu strukturieran,

Alig anderen Modslla zur Reform setzan nicht auf dan mindigen Burger, der Cber seine Kas-
senzugehdrigkeit selbst bestimmt, sondem auf eine Ausdifferenzierung der Kassenbiirokratie.
Hier sei daran erinnent, daf man sich nicht einmal Gber dle Aulhebung des Status Arbei-
ter/Angestaliter verstandigen will oder kann. Nur die Freie Wahl der Kasse wird der Mundigkeit
der Versicherten gerecht. Alle Krankenkassen milssen gleichberachligt werden, FOr sie gilt gin
gleiches Beitrags-, Leistungs-, Mitgliedschafts- und Vartravensrecht. Zfel muB sein, die Organi-
sation der Sslbstverwaliung durch neue Rechte zu stérken. Dazu gehdrn auch die Wahlbarkeit
von Kassengeschafistihrern mit dem Zlsl, Leistungsmotivation zu tdrdern.

Am Ende des 20 Jahrhunderts - und hierauf hat Richard vor Weizsécker 2u Recht hingewigsen
- haben wir nicht langer einen zunshmenden Regelungsbedart der Bilirokratia zu betriedigen.
Visimehr mussan wir Im Rahmen einas Feihedlichen Gesundheitswesens dem Birger Ent-
scheldungsformen erdffnen, die ihm Perspektiven vermittein. Und dles auch, wenn dem Burger
diese Perspektiven zunachst wie Utopien anmuten mégen,
Nur so kann vermieden werden, daf? der Obrigkeitsstaat Im Gesundheltswesen weiter Bliten
treibt,

(/1. Apnl 1992/hgsffr)

RARSARNA &




